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摘要(200-300 字) 

 
為了持續走在世界醫療技術的前緣，本次前往位於東京的日本醫科大學內分泌外科短期進修

三個半月，進修目的有三：(1) 關於甲狀腺疾病治療策略的深入研究；(2) 特殊開刀技術(VANS: 

video-assisted neck surgery)修習；(3) 臨床分子生物學研究，了解特定 miRNA 參與甲狀腺

癌症機轉的調控。回國後，根據所學，我將推廣甲狀腺早期癌症的積極監視，並宣導由外科

醫師親做超音波，如此更可實際掌握每個病人的腫瘤變化。另也將推廣 VANS 手術，由於甲

狀腺疾病女性患者居多，有很多女性為了疤痕考量原因而不肯盡早手術處理，反而拖緩了治

療病情的最佳時機，本新式方法將可打消這方面的顧慮。 
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本文、 

1.目的 
鑒於醫療科技與觀念日新月異，關於癌症治療的方針更是年年修訂，為了持續

走在世界醫療技術的前緣，本次前往位於東京的日本醫科大學內分泌外科短期

進修三個半月，日醫大是歷史悠久，且位於日本排名前十的醫學中心，擁有自

己的醫學院、醫學研究所、與教學醫院，日醫大內分泌外科更是日本少數獲得

內分泌外科專科認證的醫院，進修目的有三： 
(1) 關於甲狀腺疾病治療策略的深入研究：甲狀腺疾病與癌症的治療方針，根據

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)即可分成

積極監視、或根治性手術處理，而日醫大內分泌外科教授 Iwao Sugitani 更是參

與制定 guideline 的重要人物，因此向他學習對往後處理病患方式與拿捏得準則

將有很大的收穫。 
(2) 特殊開刀技術(VANS: video-assisted neck surgery)：VANS 是日醫大獨特擅

長的手術技術，搭配特殊的器械，日醫大於該項手術技巧獨步於全日本，甚至

整個世界，日本全國各地每年均有醫師專門到日醫大短修或手術觀摩 VANS 技

巧，這也是本次短修主要修習的新式手術技術，該技術主要由日醫大內分泌外

科助理教授 Dr. Nagaoka 所執行。 
(3) 臨床分子生物學研究：日醫的由於臨床求診病人極多，因此累積了大量甲狀

腺癌症患者的病理檢體資料，在其科內副教授(Dr. Tomoo Jikuzono)率領的研究

團隊下，發現特定 miRNA 參與癌症機轉的調控，且該研究目前是日本甚至全世

界最前沿的研究領域，日醫大本身也借助此研究與多家藥廠合作開發最新型的

小分子抗癌藥物，有多項甚至台灣都還沒有開始其臨床應用。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(日醫大內分泌外科團隊) 
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2.過程 
(1) 日醫大位於日本東京，由於本身國際高知名度與位於日本醫學技術研究排名

前端，每年均有大量他國參訪醫師前往，因此日醫大特定成立國際交流中心，

負責處理國際學生、或參訪醫師交流之生活安排，包含交通指引與提供舒適的

住宿環境與生活協助，使得身在異鄉的學子們感到極大的安全感。 

 
(2) 短修參訪醫師：日醫大的安排為；周一到周三參與門診與病房活動，週四與

周五則進開刀房觀摩手術： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

短修醫師加入團隊，參與日常一切臨床活動，包含床邊教學與病房查房 
 



第 6 頁，共 11 頁 

(3) 適逢 COVID 解封後，台日交流密切，包含醫學交流，而日醫大位於日本醫

學前沿，更是台灣方面重點參訪對象，本人剛好位於日醫大，因此隨台灣一眾

醫療菁英觀摩日醫大於緊急醫療後送處置方面的優秀成果。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(4) 日醫大國際交換中心常適時關心外籍醫師，了解有無生活難處或是臨床困

境，需要國際交換中心出面溝通的，本圖攝於交換中心內華人醫師定期聚餐時。 
 
 

約有 10 位來自中國、台

灣、新加坡等地之華人醫

師於本人參訪時同時於

日醫大各科室進修中 
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(5) 新式手術 VANS 研討會：由於日醫大內分泌外科新式手術技術居日本牛耳，

也是日本多次實體手術教學之主辦方，於本人參訪期間適逢教學會議舉辦期

間，也因此能有幸參與此盛會。 
 

 

 
 
(6) 開刀房觀摩學習：參訪醫師固定於每周四、周五全日於開刀房內觀摩學習， 
參訪醫師被允許刷手上手術台擔任助手，而日醫大手術房也有先進的攝影設

備，可供實習醫學生或參訪醫師學習。 
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(7) 本次研修重點之一: VANS 手術：該手術可避免於前頸留下疤痕，由於甲狀

腺疾病女性患者居多，有很多女性為了疤痕考量原因而不肯盡早手術處理，反

而拖緩了治療病情的最佳時機，本新式方法將可打消這方面的顧慮，使病患得

到更即時的治療。 
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3.心得及建議 
 
(1) 在台灣，可能是由於我們的健康保險系統的設計，對甲狀腺早期癌症的積極

監視並未被廣泛接受。我將嘗試促進這個概念。然而細心觀察日醫大可以做到

完整的「active surveillance 積極監視」，是因為外科醫師親做超音波，親打報告，

好處是每個病人的實際影像變化都是開刀醫師親手做的，所以都可以實際掌

握，不會因為有拍照角度不同，而產生誤解；壞處則是一個門診看診量與看診

速度會大幅受限，這也是比較不符合台灣醫療現況，與健保制度的地方，大多

台灣醫療現況是醫師看診後，安排超音波排程，另排時間進行超音波檢驗，這

樣才有辦法消耗一個門診 40 個病患，至於哪個制度比較好，則沒有定論，只能

說國情民情不同。 
 
(2) 旅日期間，特定聯絡的日商 Hakko 取得 VANS 器械，將來，我將在台灣推

廣這項新技術（VANS）。我原本就有在做經口甲狀腺手術，VANS 意思是經頸，

有些病人會害怕經口開刀， 主要是經口開刀術後影響進食較多，且吃飯會疼

痛，持續兩周，經頸手術則無此困擾，只是以疤痕而言經口人體表面完全無疤，

經頸則是把疤痕藏在鎖骨下，仍然有疤，對愛美的女性而言，疤痕相較傳統手

術而言雖可以衣服蓋住，但反而更靠近乳房，有些女性仍有顧慮，因此我的心

得時，年輕未婚女性，我仍然以經口為主要推薦術式，蓋因此時女性最注重外

表，術後進食疼痛兩周相比之下比較可以忍受，而經頸手術則可推薦於 40 歲以

上或已婚婦女，也就是，仍然愛美，但已經沒有如此高標準高要求的情況.而我

原本進行的經口手術也遠遠比經頸(VANS)更高階更困難耗時，因此雖然學得

VANS 相關技術與器械，但並不會推廣於年輕愛美女性上面，但可用於過渡病

患，減少醫師勞累度與開刀房佔時率。 
 
(3) 由於放射碘(I131)在日本管制與取得困難之因素，日醫大只能進行到120mCi
以下的治療，因為 I131 仍有放射性需要特別的汙水處理方式，而日醫大又處於

首都東京核心位置，故有此限制，也因此影響到了他們較少進行根除性手術治

療術合併術後 I131，而採取前「active surveillance 積極監視」，這造成一些影

響 (a)他們術前可進行打顯影劑的 CT 檢查，由於在台灣多半以根除性手術治療

術合併術後 I131，所以不能打顯影劑來干擾術後 I131，一旦打了就要等 12 周，

病患多會抱怨拖緩癌症治療進度，甚至產生醫療糾紛.而日方因為心態上就是

「active surveillance 積極監視」，所以可打顯影劑，也因此術前檢查對淋巴與肺

部有無轉移其實了解得更清楚，但此舉也犧牲了一旦發現轉移，儘管手術開刀

也只開患側，健側仍然沒有根除性手術治療也沒有術後放射碘，因此在癌症根

除上，我覺得日方作法反而不如現行台灣主流治療，但日方專家的理由是，這
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樣生活品質比較好，這之間的取捨全世界醫界都沒有定論，只能說各有擁護，

民情國情不同。 
 
(4) 日醫大每週一、四、五早上由科部教授(也就是台灣的部主任)進行大查房，

所有人出席，由床位主治醫師帶住院醫師與實習醫師進行理學檢查演練與床邊

教學，決非敷衍了事或例行公事，這很值得台灣學習，但前提是病患一多就很

耗時，這又牽涉到國情不同的問題(整個科部:日方住院 15 床 VS 台灣住院 40
床 )，但觀其病歷記載確有值得台灣學習之處：台灣經過幾年的醫學評鑑後，病

歷記載要求過於完整，力求達到詳細正面+負面表列，也就是不但要記錄病患有

哪些症狀與檢查發現，還要記載病患「沒有」哪些症狀與檢查發現，搞得一本

病歷超長 10 幾頁，都在說病患沒有哪些症狀與發現，背後用意在於，避免病患

有朝一日說，我住院時醫師漏掉了哪一項檢查，此時可以說我有記載你哪一項

檢查有做但沒有這發現，而日方記載則採正面表列，也就是有發現的再紀錄，

所以病歷簡潔易懂，我個人認為，病歷本來主要目的就是方便醫師之間互相溝

通的，一本厚厚的病歷只會降低溝通的速度與增加困難度，況且負面表列到最

後也淪為套餐帶入而已，所以常常一本台灣的厚病歷，有意義的內容不過幾頁，

這部分倒是可以檢討改進的，而詳細的紀錄會存在於病房護理師的紀錄，我們

既然提高護理專業到護理師的程度，為何又不相信護理紀錄呢?再者目前法院也

是更相信護理紀錄大於醫師記錄的，畢竟護理紀錄用中文寫，法官比較看得懂，

所以醫療醫師紀錄應該回歸醫師溝通本質即可。 
 
(5) 本次短修出發前，三總要求跑「離職程序」，其中包含「退掉」圖書館權限，

這實在太荒謬了，導致剛到日本前一個月，我完全無法使用圖書館的電子資源

期刊系統閱讀電子文獻，我們圖書館設立的目的，不就是為了服務同仁的期刊

查詢，其中最重要的應該就是海外進修同仁阿，在台灣的同仁有問題時有太多

管道可以反映或查詢，但海外只有母校圖書館可以提供資源，然後我們母校還

把他斷了，這是要深刻檢討的，最最最最最最最最最重要就是，在海外申訴無

門，沒有辦法 Troubleshooting，幸好本人認識的老師剛好接任圖書館館長，向

他反映後才解鎖，也許以前沒有反映這事情不代表沒有發生，而是根本沒有人

有管道反映，對於出國進修的離職程序，以後不應該再包含圖書館的電子資源

期刊系統閱讀權限取消，就算我不是三總國醫人了，我是校友理論上都可以使

用，結果就算我退伍都可以用的東西當我出國進修反而不能用，這應該深刻檢

討！ 
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附錄 

 
與指導教授:Prof. Iwao Sugitani 合影 

 

 


